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Todas las tablas, imágenes y anexos que aparecen en el presente trabajo están 
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La Intoxicación Etílica Aguda (IEA) es un trastorno orgánico provocado por la 
ingesta masiva de alcohol. Es la intoxicación más frecuente, siendo el etanol la droga 
más consumida en el mundo, ya que se trata de una conducta legal y socialmente 
aceptada. Actualmente el consumo de EtOH es muy habitual, iniciándose a edades 
tempranas, siendo la IEA más frecuente el fin de semana. 
Se ha observado que es más común en hombres entre los 19 y 30 años, afectando a 
un 1,1% de la población total. El alcohol es responsable de 3 millones de muertes 
cada año, un 5,3% del total. 
Los efectos del EtOH son dosis-dependientes, aunque existen otros factores 
implicados en la aparición de los síntomas. La IEA cursa con diferentes fases, 
relacionándose con unos niveles de etanol en sangre. Hay riesgo de parada 
cardiorrespiratoria y muerte cuando el nivel de etanol en sangre es mayor de 5 g/l. 
Es necesario que los sanitarios conozcan de forma correcta el manejo, tratamiento y 
complicaciones en este tipo de intoxicación. El tratamiento no ha variado mucho a lo 
largo de los años, únicamente se han modificado o suprimido ciertas técnicas que se 
ha comprobado que no son útiles en este tipo de urgencia. 
Actualmente cada comunidad autónoma tiene su propio protocolo de actuación, 
siendo muy similares entre ellos. Es muy importante que existan protocolos 
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La IEA representa el conjunto de alteraciones 
psicofísicas que aparecen de forma aguda tras la 
ingestión excesiva de alcohol. Este tipo de 
intoxicación ocurre fundamentalmente en personas 
que tienen un contacto esporádico con el alcohol, con 
una importante difusión sociocultural, y no en 
pacientes con etilismo crónico, habituados a su 
consumo
 1
.    
La IEA es el trastorno orgánico más común inducido por alcohol etílico y la 
intoxicación más frecuente en nuestro medio, su efecto es directamente proporcional 
a la concentración sérica, y sobre todo a altas dosis atraviesa fácilmente la barrera 
hematoencefalica y placentaria y en un 95% pasa a leche materna 
2
. 
El EtOH es un líquido volátil, claro, incoloro e inflamable. Es una molécula pequeña 
y poco polar, perteneciente al grupo de los alcoholes alifáticos de cadena corta y que 
interacciona fácilmente con grupos polares y no polares de componentes de la 
membrana, con gran capacidad de difusión en medio acuoso y lipídico
 3
. 
Tras su ingestión, el etanol es rápidamente absorbido por la mucosa del estómago en 
un 30% y el 70% restante por el duodeno 
4
. 
Una vez absorbido se distribuye por todo el organismo, siendo el volumen de 
distribución de 0,56 a 0,72 L/Kg 
5
. 
La oxidación ocurre casi por completo en el hígado, un 90% y el 10% restante puede 
ser eliminado por el riñón y el pulmón 
4
. Una proporción es metabolizada por el 
sistema microsomal oxidativo hepático (CYP 2E1), que toma especial importancia en 
los alcohólicos por el fenómeno de inducción. Y existe una vía con una menor 
actividad, la cual corresponde a la catálisis por la enzima catalasa 
5
.  
El alcohol se elimina mediante orina, aire espirado, heces, leche materna, sudor y 
saliva. Se considera que, al menos un 5% del etanol ingerido se elimina sin 
metabolizar por orina, sudor o a través de la respiración; esta cifra puede llegar hasta 







Los signos y síntomas característicos de la IEA son verborrea, euforia, dificultad 
para el razonamiento, disartria, ataxia, agresividad, fetor alcohólico y alteración del 
estado de conciencia, que oscila desde la 
somnolencia hasta el coma profundo, existiendo 
riesgo de broncoaspiración y de traumatismo 
craneoencefálico
6
. Estos se relacionan de forma 
aproximada con las concentraciones de alcohol 
alcanzadas en sangre (Tabla 2), que traducen los 
niveles de etanol en el cerebro. 
Etanol (g) = milímetros de bebida * graduación de la bebida * 0.8/100” 
7
. 
Tabla 2. Manifestaciones Clínicas de la IEA según niveles sanguíneos de alcohol 
7 
Los criterios diagnósticos de la intoxicación etílica según el DSM-V 
8 
son: 
A Ingesta reciente de alcohol 
 
B 
Comportamiento problemático o cambios psicológicos clínicamente significativos (p. 
ej. Comportamiento sexual inapropiado o agresivo, cambios de humor, juicio 
alterado) que aparecen durante o poco después de la ingestión de alcohol. 
 
C 
Uno (o más) de los signos o síntomas siguientes que aparecen durante o poco después 
del consumo de alcohol: Habla disártica, incoordinación, marcha insegura, nistagmo, 
alteración de la atención o de la memoria, estupor o coma. 
 
D 
Los signos o síntomas no se pueden atribuir a otra afección médica y no se pueden  
explicar mejor por otro trastorno  mental, incluida una intoxicación con otra sustancia. 
Tabla 3. Criterios Diagnósticos, DSM-V 
8
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Motoras leves 













El principal objetivo de este trabajo es realizar una síntesis y búsqueda bibliográfica, 
que nos permitirá conocer el manejo prehospitalario de las intoxicaciones etílicas 
agudas. Dicha síntesis se realizara a través de la comparación de las diferentes 
fuentes y protocolos, permitiendo conocer los criterios de actuación de los diversos 
profesionales sanitarios y lograr la unificación de conocimientos, para conseguir una 
mejor atención a los pacientes en esta situación. 
Objetivos específicos: 
 Definir el concepto de intoxicación etílica y conocer de forma general el 
estado del paciente en esta situación. 
 Evaluación inicial y ABCDE en la IEA. 
 Síntomas y complicaciones que pueden aparecer tras una masiva ingesta de 
alcohol. 
 Conocer la farmacocinética, farmacodinamia y toxicidad del alcohol etílico. 
 Tratamiento tanto farmacológico como no farmacológico en las 
intoxicaciones etílicas. 
 Saber identificar los síntomas de la Encefalopatía de Wernicke, así como su 
tratamiento. 




4. ESTRATEGIA DE BÚSQUEDA Y SELECCIÓN DE 
ESTUDIOS 
El trabajo consiste en una revisión bibliográfica sistemática, empleando diferentes 
fuentes para su elaboración. 
La búsqueda bibliográfica en internet ha sido realizada mediante bases de datos 
como Medline, Pubmed, Scielo, Elsevier, Dialnet y Cochrane. También se ha hecho 
gran uso del buscador científico “Google Académico”. 
5 
 
Las palabras claves en esta búsqueda bibliográfica han sido “Intoxicación Etílica 
Aguda”, “Alcohol Intoxication”, “Etanol”, “Intoxication”, “Toxicología” 
“Tratamiento”, “Epidemiology”, “Emergencias”, “Urgencias”, “Encefalopatía de 
Wernicke”, “ECG” y “Alteraciones Electrocardiográficas”. 
Utilizando estas palabras claves se llevó a cabo la búsqueda bibliográfica. El uso de 
operadores booleanos como “and”, “or” y “and not”  fue de gran ayuda. Algunas de 
estas búsquedas fueron: “Intoxication and Alcohol”, “Etanol and Intoxication”, 
“Epidemiology or Etanol”, “Etanol and Toxicología”, “Intoxicación Etílica and 
Tratamiento”, “Emergencias and Etanol”, “Intoxicación or Urgencias”. 
Para la búsqueda y selección de artículos se utilizó una serie de criterios de inclusión 
y exclusión. 
Criterios de Inclusión Criterios de Exclusión 
 Estudios publicados en los 
últimos 10 años. 
 Publicaciones en español, 
inglés o portugués. 
 Textos completos. 
 Tipo de publicación: 
o Revisión Sistémica 
o Meta-análisis 
o Ensayos clínicos 
o Opiniones de 
expertos 
 
 Publicaciones anteriores al 2010. 
 Revisiones narrativas, cartas y 
comentarios. 
 Artículos publicados en idiomas que 
no sean inglés, español o portugués. 
 Estudios no disponibles en versión 
completa en las bases de datos. 
 Publicaciones que hablan de las 
intoxicaciones por etinglicol o 
metanol. 
Tabla 4. Criterios de Inclusión y Exclusión 
 
La fuente principal ha sido la 6ª Edición de La Guía Diagnóstica y Protocolos de 
Actuación de Luis Jiménez Murillo y F. Javier Montero Pérez. En esta guía podemos 
encontrar toda la información referente a las intoxicaciones y la IEA. 
También se ha utilizado El Manual de Protocolos y Actuación en Urgencias, la 4ª 
edición, coordinado por Agustín Julián Jiménez. Este manual tiene como objetivo 
protocolizar las pruebas que se han de realizar en el manejo de las intoxicaciones. 
Se emplean estos manuales y guías como bibliografía por haber sido elaboradas tras 
una búsqueda exhaustiva de los datos y basarse en la evidencia científica. 
6 
 
Otro de los instrumentos fundamentales han sido los manuales y protocolos de 
actuación en las distintas comunidades autónomas. Entre ellos destacan “El Manual 
de Actuación Clínica en las Unidades Medicalizadas de Emergencias” de Castilla y 
León, y “El Protocolo de Actuación en Urgencias; Intoxicaciones y Endocrino” del 
Servicio de Atención Primaria de Cantabria.  
Ha sido de gran ayuda los recursos disponibles en las diferentes bibliotecas de la 
Universidad de Salamanca, destacando entre ellas La Biblioteca de la Facultad de 
Enfermería y Fisioterapia. 
 
5. SÍNTESIS Y ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS 
La búsqueda realizada en las diferentes bases de datos dio lugar a una gran cantidad 
de artículos y manuales. Siguiendo los criterios de inclusión y exclusión (Tabla 4), 
seleccione 28 artículos para la realización de este trabajo, las 6 publicaciones 
principales son expuestas en el siguiente apartado. 
5.1 TABLAS DE LOS PRINCIPALES ARTÍCULOS 
La Guía Diagnóstica y Protocolos de Actuación de Jiménez y Montero del 2018 ha 
sido la base de esta revisión bibliográfica. He empleado esta guía por haber sido 
realizada tras un íntegro estudio de los datos y fuentes existentes y  estar basada en la 
evidencia científica hasta la actualidad. 
Dentro de esta Guía destaco dos capítulos que han sido de gran ayuda. 
El Capítulo 138 
1 
de la Guía del 2018 habla de las intoxicaciones etílicas agudas. He 
empleado dicho capítulo como referencia, ya que en él he podido encontrar toda la 
información referente al manejo, clínica, tratamiento y complicaciones de la IEA. 
También se ha utilizado la información sobre la Encefalopatía de Wernicke (EW), 
siendo una de las complicaciones más frecuentes en esta intoxicación.  
La documentación relacionada con la Cetoacidosis Alcohólica no ha sido utilizada, 





“Medicina de Urgencias y Emergencias. Guía Diagnóstica y Protocolos de 
Actuación” 6ª Edición. Capítulo 138: Intoxicación Etílica Aguda. 
Cetoacidosis Alcohólica. Encefalopatía de Wernicke. 
Referencia 1 NE 1 Año 2018 
Método Revisión Bibliográfica Sistemática 













Diagnóstico Clínica y Exploraciones 
complementarias 
Diagnóstico Diferencial 
Criterios de Ingreso 
Tratamiento: 
- Leve  No requiere 
tratamiento 
- GraveRequiere tratamiento 
- Complicaciones más 
frecuentesAgitación, 
hipoglucemia, deshidratación y 
acidosis  metabólica 
ENCEFALOPATÍA DE 
WERNICKE 
Concepto y Clínica 
- Es un síndrome 
neurológico  déficit 
Tiamina 
- Síntomas: nistagmo, 
oftalmoplejía, cambios 
del estado mental y 
ataxia. 
Tratamiento 
- Emergencia médica 
- Tiamina 





Abordaje de las Intoxicaciones Etílicas Agudas 
Sinopsis 1. Resultados del Artículo (1) 
 
Título 
“Medicina de Urgencias y Emergencias. Guía Diagnóstica y Protocolos de 
Actuación” 6ª Edición.  Capítulo 118: Intoxicaciones Agudas: Actitud 
Diagnóstica y Tratamiento General. 
Referencia 9 NE 1 Año 2018 
Método Revisión Bibliográfica Sistemática 










Fases de actuación ante el paciente intoxicado 
Medidas de Emergencias 
Evaluación Diagnóstica General 
- Anamnesis 
- Exploración Física 
- Exploraciones Complementarias 
Criterios de Ingreso 
Estrategia Terapéutica A-B-C-D-E Toxicológico 
A. Antídoto 
B. Principios Básicos de Reanimación, Vía Aérea, Ventilación y 
Circulación. 
C. Carbón Activado 
D. Descontaminación 
E. Eliminación Potenciada del Tóxico 




Manejo general de las intoxicaciones. ABCDE toxicológico 
Sinopsis 2.  Resultados del Artículo(9) 
8 
 
Jiménez et al en su edición del 2018 abordan el manejo general de las intoxicaciones. 
Aunque en este capítulo 
9
 no se haga referencia directa a la IEA, ha sido de gran 
ayuda para poder conocer su manejo inicial. 
Tras una búsqueda exhaustiva en las diferentes fuentes, la mayoría de los autores 
hablan de la vía aérea, ventilación y circulación en el manejo inicial de las 
intoxicaciones. En cambio La Guía del 2018 
9 
hace referencia al ABCDE 
Toxicológico, siendo este uno de los principales criterios de elección de dicha 
publicación. 
 
Título Manual de Protocolos y Actuación en Urgencias. 4ª Edición. Capítulo 119. 
Intoxicación Etílica. Síndrome de Abstinencia. Delirium Tremens 
Referencia 7 NE 1 Año 2016 
Método Revisión Bibliográfica Sistemática 
















- Prueba Diagnóstica-Terapéutica Naloxona y Flumazenilo 
- Suero Glucosado al 5% 
- Oxigenoterapia 
- Si agitación  Ambiente tranquilo y  haloperidol 
Criterios de Ingreso 
- En planta  Alteraciones iónicas y/o electrocardiográficas y pobre 
recuperación del nivel de consciencia. 
- En UVI  Estupor, coma, inestabilidad hemodinámica, 
insuficiencia respiratoria severa que requiera intubación 
 





Tratamiento de la Intoxicación Etílica 
Sinopsis 3. Resultados del Artículo(7) 
El Manual de Protocolos y Actuación en Urgencias elaborado por el Hospital Virgen 
de la Salud de Toledo en su capítulo 119 
7 
hace referencia al abordaje de las 
intoxicaciones etílicas agudas, encontrándose también información referente al 
Síndrome de Abstinencia y Delirium Tremens, aunque no ha sido empleada en el 
presente trabajo por no ser una complicación directa de la IEA. 
9 
 
Tras la búsqueda, síntesis y análisis de los artículos, he seleccionado este manual 
7 
como base principal en la elaboración de este trabajo, debido a la información 
aportada referente al tratamiento, tanto farmacológico como no farmacológico, en la 
IEA. 
 
Título Manual de Actuación Clínica en las Unidades Medicalizadas de 
Emergencias. Capítulo: Urgencias Toxicológicas 
Referencia 10 NE 1 Año 2019 
Método Revisión Bibliográfica Sistemática 












INTOXICACIONES AGUDAS: EVALUACIÓN INICIAL 
Actitud Diagnóstica-Terapéutica 
- Historia Clínica 
- Exploración Física 
- Exploraciones Complementarias 
Tratamiento General 
 
INTOXICACIONES POR ALCOHOL Y DROGAS 
Intoxicación por Etanol 
- Clínica 
 Bebedor  Ocasional 
 Bebedor Crónico 
- Tratamiento 
 Farmacológico  
 No farmacológico 
- Criterios de Gravedad 





Manual de Castilla y León muy actualizado, año 2019 
Sinopsis 4. Resultados del Artículo (10) 
El Manual de Actuación Clínica en las Unidades Medicalizadas de Emergencias, 
elaborado por SACYL, contiene la información necesaria para el manejo de las 
principales urgencias y emergencias. 
En el capítulo de Urgencias Toxicológicas 
10 
encontramos los protocolos de 
actuación para abordar las urgencias provocadas por tóxicos. La información 
utilizada de este manual ha sido la referente a la evaluación inicial y las 
intoxicaciones etílicas agudas. 
10 
 
Uno de los principales criterios de selección ha sido la reciente publicación, año 
2019, y por ser el protocolo de actuación vigente en las Unidades de Emergencias de 
Castilla y León, nuestra comunidad autónoma. 
Título Protocolos de Atención en Urgencias. Intoxicaciones y Endocrino. Parte I 
Referencia 6 NE 1 Año 2019 
Método Revisión Bibliográfica Sistemática 
Contenido Anafilaxia. Intoxicaciones Agudas. Intoxicación por Opiáceos. Intoxicación 

















- Fases de Actuación 
 Medidas de emergencia 
 Evaluación diagnóstica general 
 Tratamiento general 
 Tratamiento específico 
- Período de observación 
- Medidas correctoras 
INTOXICACIÓN ETÍLICA 
- Diagnóstico 
 Signos y síntomas característicos 
 Pruebas complementarias 
- Tratamiento 
 Intoxicación leve 
 Intoxicación grave 
 Medidas generales 
o No farmacológicas 
o Farmacológicas 
 Tratamiento de complicaciones 
o Hipoglucemia 
o Deshidratación  




Abordaje inicial del paciente intoxicado y tratamiento de las intoxicaciones 
etílicas 
Sinopsis 5. Resultados del Artículo (6) 
Esta publicación 
6 
ha sido escogida como artículo principal porque aborda las 
intoxicaciones agudas e IEA haciendo referencia al trabajo de la enfermería, otras 
fuentes consultadas hablan más en términos médicos. 
La documentación sobre el tratamiento, tanto de las intoxicaciones leves como de las 
graves, es muy completa, por lo que ha sido uno de los criterios de selección de esta 
fuente frente a otras encontradas. 
11 
 
Podemos encontrar la información referente al manejo de las intoxicaciones más 
frecuentes atendidas por los servicios de urgencias de atención primaria y la 
anafilaxia. Siendo esta última descartada por no tener relación directa con las IEA. 
 
Título Intoxicación Alcohólica 
Referencia 2 NE 1 Año 2016 
Método Revisión Bibliográfica Sistemática 












- Efectos de la Intoxicación Etílica en el Sistema Nervioso 
 Encefalopatía de Wernicke 
 Atrofia Cerebral 
 Degeneración Cerebelosa Alcohólica 
 Enfermedad de Marchiafava-Bignami 
 Neuropatía Alcohólica 
 Otras lesiones 
 Síndrome Alcohólico Fetal 
- Criterios Diagnósticos 
- Diagnóstico Diferencial 
- Tratamiento 
 Intoxicación Leve 
 Intoxicación Moderada 
Criterio de 
Selección 
Efectos de la Intoxicación Etílica en el Sistema Nervioso 
Sinopsis 6. Resultados de Artículo (2) 
Mora 
2 
hace referencia al manejo de las intoxicaciones por alcoholes (Etílica, 
Metanol y Etilenglicol), siendo elegida por su información sobre la intoxicación 
etílica, abarcando el manejo, clínica, tratamiento y efectos en el sistema nervioso 
central. 
Los efectos que provoca el EtOH en el SNC son múltiples y variados, estando la 
mayoría de ellos desarrollados en esta publicación, aunque muchos de ellos no han 
sido utilizados.  
La información contenida sobre la Encefalopatía de Wernicke en este artículo ha sido 
la fuente de referencia en el análisis de este objetivo, pudiendo así contrastar la 




5.2 ARTÍCULOS  SECUNDARIOS 
Existe un grupo de publicaciones que, aunque no son consideradas como  
principales, han sido de gran ayuda en la elaboración de este trabajo. 
Para conocer el manejo de la IEA he recurrido a fuentes que hablan de las  
intoxicaciones de manera general, ya que me parece esencial conocer dicho manejo 
para poder atender correctamente una intoxicación etílica aguda 
11,12,13,17,27
.  
En relación al tema de este trabajo “Manejo Prehospitalario de las Intoxicaciones 
Etílicas Agudas” encontré muchas publicaciones. Siguiendo los criterios de 
inclusión y exclusión (Tabla 4) descarte múltiples artículos, eligiendo aquellos cuya 
fecha de publicación fuese lo más reciente a la actualidad. Este criterio ha sido uno 
de los principales en la búsqueda, esto es debido a que en el ámbito prehospitalario 
es muy importante estar actualizado en el manejo y tratamiento de estas patologías 
3,4,5,14,15,16,18,28
.  
La información encontrada referente a la Encefalopatía de Wernicke ha sido muy 
extensa y similar, por lo que tras la síntesis y análisis, seleccione aquellos artículos 
cuya información fuese lo más completa posible 
19, 20,21
, descartando el resto. 
Las publicaciones relacionadas con las alteraciones electrocardiográficas secundarias 




El resto de artículos 
8,26 
han sido útiles para completar la información extraída de las 
demás fuentes, pudiendo así elaborar de la manera más completa el presente trabajo. 
 
6. DISCUSIÓN 
Montero et al 
9 
y Cosío et al 
6
 coinciden en que se debe valorar la vía aérea, la 
ventilación y circulación (ABC), aunque en la mayoría de las intoxicaciones no es 
necesario su restauración y mantenimiento, ya que las funciones vitales no están 
afectadas. En cambio Correa et al 
11 
comenta que la base del tratamiento de las 
intoxicaciones es el soporte de las funciones vitales. 
13 
 
Todas las fuentes 
9,11,12 
convergen que es necesario realizar una historia clínica 
(anamnesis, exploración física y complementaria) una vez valorada la situación y 
estabilizado al paciente. 
En la anamnesis todos los autores 
9,11,12
 coinciden que se debe intentar recoger la 
máxima información referente al episodio. En relación a la exploración física, Correa 
et al 
11
 hacen referencia al signo guía, siendo la hipotermia en la IEA, en cambio La 
Guía del 2018 
9 
no hace referencia a este signo, únicamente recomienda una 
valoración del ABC, neurológica y general. Todos los autores se refiere a la 
exploración complementaria como una serie de pruebas (ECG, glucemia…) que 
complementan el diagnóstico 
9,11,12
. 
Únicamente Montero y Jiménez 
9 
hacen referencia a la 
estrategia terapéutica: A-B-C-D-E Toxicológico, el resto de 
autores no hablan de esta estrategia. 
Todas las fuentes 
11,12
 coindicen que el antídoto en la IEA es 
Benerva IM, existiendo riesgo de depresión respiratoria en las 
intoxicaciones severas. 
Se debe realizar un soporte respiratorio, cardiovascular y renal para el mantenimiento 
de las funciones vitales 
9
. Baro et al 
12 
hacen referencia que el EtOH es la causa más 
frecuente de hipoventilación, siendo necesario la intubación orotraqueal. Cosío et al 
6
 
y La Guía del 2018 
9 
coindicen que si existe apnea, frecuencia respiratoria >35 o < 10 
rpm o Glasgow < 9 es necesario la IOT y ventilación mecánica. Montero et al 
9 
recomienda el uso de un antagonista específico sobre la ventilación antes de la IOT. 
Todas las fuentes consultadas coinciden que el carbón activado no es útil en la IEA, 
ya que el etanol no es absorbido por el carbón 
9,10,11,12,13
. Espriella et al 
14 
recomiendan el uso de carbón activado en pacientes que se conozca o sospeche de 
intoxicación medicamentosa asociada. 
En relación con la provocación del vómito, La Guía del 2018 
9 
refiere que está 
indicada ante la ingesta reciente (<3h) de sustancias que no son absorbibles por el 
carbón activado, en cambio Correa et al 
11 
y El Manual de Protocolos de Actuación 
en Urgencias 
12 
coindicen que está en desuso, aunque dicho manual 
12
 recomienda su 
uso exclusivamente en ingestas muy recientes cuando el beneficio sea mayor que el 
Figura 3. Ampolla  de Benerva 
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riesgo. Todos los autores 
9,11,12 
convergen que está contraindicado cuando existe una 
disminución del nivel de consciencia. 
La aspiración-lavado orogástrico según Montero y  Jiménez 
9 
únicamente se utiliza 
cuando existe una ingestión asociada de fármacos, en cambio Baro et al 
12
 y La Guía 
de Actuación en Urgencias 
11
 refieren que se puede utilizar hasta 4-6 h post-ingesta y 
El Manual de Actuación Clínica en las Unidades Medicalizadas de Emergencias 
10 
contraindica esta técnica en la IEA, recomendando su uso sólo en niños tras la 
ingesta de alcohol y en adultos que hayan ingerido una gran cantidad de EtOH en 
poco tiempo. Todas las fuentes 
9,11,12 
coindicen que se debe realizar en caso de coma 
con IOT previa. 
En el caso de los catárticos sólo Montero et al 
9 
refieren su uso en las intoxicaciones 
junto con una dosis de carbón activado. Como hemos mencionado anteriormente el 
carbón activado está contraindicado en la IEA, por lo que no sería recomendable el 
uso de catárticos. 
La Guía del 2018 
9
 y El Manual de Protocolos y Actuación en Urgencias 
12 
convergen que el lavado intestinal total tiene su uso en aquellas intoxicaciones en las 
que no está indicado el uso de carbón activado, por lo que podría ser útil en la IEA, 
aunque ninguno de ellos lo recoge en sus publicaciones. 
El tratamiento de la IEA varía dependiendo si la intoxicación es leve o grave. 
Todos los autores 
1,2,6 
coindicen que las intoxicaciones leves no requieren 
tratamiento, únicamente medidas de prevención, control de constantes y observación 
hasta la eliminación del tóxico. Los efectos del EtOH no desaparecen con café ni 
duchas de agua fría, sino cuando trascurre el tiempo mínimo de metabolización (7 
g/h). 
Las publicaciones consultadas 
1,2,6
 convergen que las intoxicaciones graves sí que 
requieren tratamiento, tanto farmacológico como no farmacológico, siendo necesario 
la canalización de un acceso venoso desde el primer momento. 
En cuanto a la sueroterapia, todos los autores 
7,5,12
 coindicen que se utilizará Suero 
Glucosado al 5% para evitar una hipoglucemia, Suero Salino Fisiológico al 0,9% 
para evitar hipotensión o Lactato de Ringer. 
15 
 
Cosío et al 
6
, Al Hajj et al 
7
 y Montero et al 
1 
refieren el uso 
de Tiamina (Vitamina B1) 100 miligramos de manera 
intramuscular, siendo prioritaria si se administra glucosa. 
Únicamente La Guía del 2018 
1 
especifica su cantidad 
máxima, siendo 250 mg/24h. 
La Piridoxina (Vitamina B6) es recomendada por Montero et al 
1
 en dosis de 300 
mg/8h por vía intravenosa y diluida en suero glucosado al 5%, en cambio Cosío et al
6
 
y Al Hajj et al 
7
 dudan de su uso, ya que no se ha demostrado su eficacia. Velasco 
16
 
refiere que los efectos neurológicos del etanol son antagonizados con la 
administración de piridoxina IV. 
Lasarte 
4 
pone en manifiesto que la Metadoxina puede ser útil en el tratamiento de la 
IEA, ya que acelera el aclaramiento de etanol, aumentando su eliminación, pero 
ninguna otra publicación consultada hace referencia a su uso. 
Núñez et al 
3
, Marín et al 
5
 y Medina et al 
15
 recomiendan el uso de Metoclopramida 
10 mg/8h en caso de vómitos, únicamente Marín et al 
15
 hace referencia que es 
necesario asegurarse que no exista alteración electrocardiográfica y sospechar de 
pancreatitis si los síntomas son muy intensos. 
Varias publicaciones 
4,6,7,10 
convergen que si se sospecha de intoxicación por 
opiáceos o benzodiacepinas es necesario administrar Naloxona y Flumazenilo 
respectivamente. La Guía del 2018 
1 
no hace referencia a este tipo de intoxicación 
asociada a la IEA. 
En caso de agitación se administraran benzodiacepinas. Núñez et al 
3
 recomiendan el 
uso de Tiaprida 100 mg/6h VO o 100Mg/12h IV. En cambio Marín y Velasco 
5 
refieren que la agitación no requiere manejo, en caso de agresividad extrema se 
puede administrar Haloperidol 2-5 mg IM o Lorazepam 1-2 mg VO. El Clorazepato 
Dipotásico 100 mg VO o 10 mg/min IV es el fármaco de elección para Lasarte
 4
,  y 
en caso de agitación importante recomienda el uso de Haloperidol, Clorpromazina y 
Levomepromazina, todas juntas vía IM. La Guía del 2018 
1 
refiere el uso de 
Midazolam o Diazepam. Los neurolépticos no son recomendados porque pueden 
provocar convulsiones o hipotensión
  1,6, 17
. 
Figura 4. Vial de Tiamina 
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En el tratamiento de la hipoglucemia varias fuentes 
1, 3, 6,15
 refieren administrar 10 g 
de glucosa (50%) IV, tantas dosis como sea preciso, aunque no es necesario más de 
2-3. En cambio Marín et al 
5
 recomiendan el uso de Dextrosa, administrando un bolo 
IV de 250 ml DAD 10% y posteriormente en infusión de 25 a 50 ml/h. 
La deshidratación requiere aumentar el ritmo de la fluidoterapia y si existe acidosis 
metabólica (pH < 7,20) se administrara Bicarbonato Sódico 1M 
1,3
. Es importante 
descartar lesiones como el TCE, muy frecuente en la IEA 
18,7
. 
La Encelopatía de Wernicke se trata de una urgencia médica y todos los autores 
1,2,19,20,21 
hacen referencia a la triada clásica (trastornos de la movilidad ocular, ataxia 
y cambios del estado mental), aunque coinciden que sólo ocurre en un tercio de los 
casos, por lo que el diagnóstico tiene que ser clínico. 
El tratamiento de la EW es con Tiamina, Hernández et al 
19
 y La Revista de Matronas 
Profesión 
20 
refieren que su administración es IV pero que no existe experiencia 
respecto a la dosis y duración, en cambio La Guía del 2018 
1
 sí que hace referencia a 
la dosis, siendo 500 mg/8h, durante tres días, de manera IV. 
Hernández et al
 19
 refieren que el tto debe continuar hasta observar la estabilización 
clínica sin hablar de dosis, en cambio García et al 
21 
y La Guía del 2018 
1
 coinciden 
que se debe continuar la administración de tiamina 100-250 mg IV o IM al día, 
durante 3-5 días más. Hernández et al 
20
 comentan que una vez finalizado el 
tratamiento parenteral se debe cambiar a la VO, con 100 mg tres veces al día. 
La Guía del 2018 
1 
refiere que para la mejoría de los síntomas neurológicos es 
necesario una dosis mínima de 200 mg al día, en cambio García et al  
21 
exponen que 
es necesario 30 mg de manera oral dos veces al día. Las demás fuentes no hacen 
referencia a ningún tratamiento para la mejoría de estos síntomas. Únicamente 
Montero et al 
1
 hacen referencia a la profilaxis de la EW, siendo esta de 250 mg/24 h 
IM, durante 3-5 días. 
La Revista de Toxicología 
22
 y Santamaría et al 
23
 se refieren a las alteraciones 
electrocardiográficas provocadas por alcohol como “Holiday Heart Syndrome”, el 
resto de autores no hacen referencia a este síndrome. 
17 
 
Poveda et al 
22
 comentan que la fibrilación auricular es la patología más frecuente 
provocada por la IEA, aunque también puede aparecer el flutter, en cambio 
Santamaría et al 
23 
refieren que la taquicardia sinusal aparece con mucha frecuencia, 
además de la fibrilación auricular. Van Stigh et al 
25 
coinciden que la fibrilación 
auricular es la más frecuente, aunque también pueden aparecer bloqueos, pero 
ocurren con menor frecuencia. 
Todas las fuentes 
22,23,24,25 
coinciden que las alteraciones cardíacas son transitorias, ya 
que el paciente vuelve a ritmo sinusal cuando se produce la eliminación total del 
alcohol. 
7. CONCLUSIONES 
Tras realizar una búsqueda bibliográfica y su posterior síntesis y elaboración de 
resultados, he llegado a las siguientes conclusiones. 
 Es necesario la IOT y ventilación mecánica si existe apnea, frecuencia 
respiratoria >35 o < 10 rpm  o Glasgow < 9. 
 Está contraindicado el uso de carbón activado en las intoxicaciones etílicas 
agudas, ya que el etanol no es absorbido por este producto. Sólo se 
recomienda cuando se sospeche o confirme una intoxicación medicamentosa 
asociada a las IEA. 
 El lavado gástrico solo se realiza en niños tras la ingestión de alcohol y en 
adultos que hayan ingerido gran cantidad de alcohol en poco tiempo. 
 La Tiamina (Vitamina B1) y la Piridoxina (Vitamina B6) son las vitaminas 
utilizadas en las intoxicaciones por etanol.  
 En caso de IEA asociada a opiáceos se administra Naloxona y Flumazenilo si 
se trata de benzodiacepinas. 
 No es recomendable el uso de neurolépticos en caso de agitación, se utilizan 
benzodiacepinas. 
 Se administrarán 10 g de glucosa al 50% si aparece hipoglucemia como 
complicación. 
 La EW es una emergencia médica y se debe tratar con Tiamina. 
 Las patologías cardiacas secundarias al consumo de Etanol son transitorias, 
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9.1 ANEXO 1 
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9.2 ANEXO 2 










9.3 ANEXO 3 
III. Algoritmo de las intoxicaciones etílicas 
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